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Sintomas depresivos, ansiosos e insomnio, y posibles factores
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ABSTRACT

Background: pandemic due to novel coronavirus COVID-19 has impacted on the mental health of
health care workers all around the world. Material and Methods: this is a cross sectional study in
which questionnaires PHQ-9 for depression, GAD-7 for anxiety, ISI-7 for insomnia were virtually and
self administered by 876 health care workers laboring in hospital Pablo Tobon Uribe in Medellin city.
Results: from 876 participants (29.2% physicians, 21.2% nurses and 49.5% technical nurses), 357
(40.8%) developed depressive symptoms, 300 (34.2%) anxious symptoms and 317 (36.2%) insomnia.
Symptoms of depression, anxiety and insomnia were more frequently found in those who did not
have basic needs satisfied and in those who felt stigmatized due to being health personal. Besides,
depressive symptoms were more frequent in women, anxious symptoms in people younger than 44
years old and insomnia in divorced people. Conclusions: the frequency of mental health problems in
health care workers is significant, these findings bring to light the needs for mental health attention
in nurses and doctors during COVID-19 pandemic and the research of strategies to mitigate the risk
on this population. Feeling stigmatized and not having basic needs satisfied were associated with
symptoms of anxiety, depression and insomnia.
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INTRODUCCION

En noviembre de 2019, se reportd una nueva
enfermedad producida por el coronavirus 19, en
Wuhan (China), y desde entonces hubo una rapida
diseminacion global. Fue declarada inicialmente
como emergencia de salud ptblica y posteriormente
como pandemia, por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en marzo de 2020. Para comienzos
de marzo de 2021, a nivel global, 113.820.168
personas habian sido diagnosticadas con COVID-19
y 2.527.891 habian muertoV; para el mes de marzo
de 2021, se habian presentado 2.255.260 casos y
59.866 fallecidos?. En Colombia, el primer caso fue
reportado el 6 de marzo de 2020.

La mayoria de las personas con COVID-19
experimentan sintomas leves o moderados de
la  enfermedad. Aproximadamente 10-15%
progresan a enfermedad grave y 5% llegan a estar
criticamente enfermos. Algunos sintomas pueden
persistir o reaparecer tras semanas o meses de
una recuperacion inicial, incluso en personas con
enfermedad leve.®

La rapida diseminacion de la enfermedad ha
colapsado los sistemas de atenciéon y generado
mayores cargas de trabajo y estrés en los equipos de
salud. Seglin informes de la OMS para septiembre
de 2020, cerca de 570.000 trabajadores de la salud
se habian infectado y, para mayo de 2021, 115.000
habian muerto por COVID-19 en las Américas.
Los efectos de esta sobrecarga y estrés, sumados
a los de trabajar en constante riesgo de infeccion,
evidentemente generan problemas de salud mental,
no menos importantes que los fisicos, derivados de
la infeccion por COVID-19.@

El personal de salud ha estado expuesto a grandes
retos y desafios durante la pandemia, los cuales han
impuesto una carga emocional y laboral importante,
pudiendo traducirse en mayores tasas de depresion,
ansiedad, insomnio y estrés postraumatico®.
Se ha sugerido que algunos factores especificos
aumentan el riesgo de desarrollar problemas
de salud mental en el personal sanitario, entre
ellos, trabajar en entornos de mayor riesgo, el
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aislamiento, el estrés relacionado con el trabajo y
laborar en algunas areas hospitalarias especificas.
También se han identificado algunos factores
que podrian ser protectores, como la percepcion
de seguridad con los elementos de proteccion
personal y tener formacion especializada.©

Losefectosacorto y largo plazo sobre la salud mental
en el personal de salud expuesto a las consecuencias
psicosociales de la pandemia, ameritan la
implementacion de estrategias preventivas 'y
de tratamiento oportuno, para evitar desenlaces
nefastos o cronificacion de los trastornos de salud
mental, motivo por el cual es relevante identificar
cuales pudieran ser las personas mas susceptibles,
con el fin de focalizar esas intervenciones en quienes
mas lo requieran. En la busqueda de esta poblacion
mas vulnerable, es pertinente identificar los factores
asociados a esa afectacion.

Aun son escasos los estudios que centren su
atencion en la salud mental de los trabajadores de
la salud. En China, se han reportado tasas mayores
al 50% para depresion, 45% para ansiedad y 7%
para trastorno por estrés postraumatico, en las
areas mas afectadas por la pandemia®®. Varios
estudios realizados en Latinoamérica durante la
pandemia, han mostrado prevalencias que oscilan
entre 32,2-66% para depresion, 41,3-74% para
ansiedad y 27,8-65% para insomnio.®”

El objetivo de este estudio fue evaluar la frecuencia
de sintomas depresivos, ansiosos e¢ insomnio del
personal médico y de enfermeria, durante el primer
pico de la pandemia e identificar posibles factores
asociados a su desarrollo.

METODOS

Diseiio de estudio y contexto

Estudio de corte transversal, realizado en el
Hospital Pablo Tobon Uribe, institucion de cuarto
nivel de la ciudad de Medellin, que ha sido centro
de referencia durante la pandemia por COVID-19,
en el cual laboran 479 médicos, 289 enfermeras
profesionales y 800 auxiliares de Enfermeria, con
una vinculacion laboral estable.
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Poblacion de estudio

Se envid una invitaciobn para participar en el
estudio al universo de este personal, entre el 30 de
julio y el 23 de octubre de 2020, tiempo en el cual
ocurri6 el primer pico de la pandemia en la ciudad.

Variables y fuentes de medicion

Los datos fueron recolectados en un cuestionario
de Google Forms autoadministrado, previa
aceptacion de un consentimiento informado
presentado al inicio del formulario.

Los datos demograficos basicos incluyeron edad,
sexo, estado civil, ocupacion, afios de experiencia
laboral. La edad se categorizé en tres grupos,
30 afios o menos, 31 a 44 y 45 afos o mas. La
experiencia laboral se categorizo en 10 o menos
afios y mayor de 10 afios. Se indagd acerca de
la presencia de sintomas depresivos, ansiosos
e insomnio, previos a la pandemia. También se
evaluaron variables directamente relacionadas
con la situacion de pandemia, como aislamiento
del grupo familiar, cambio de rol laboral
(modificacion de area/funciones), estigmatizacion
a consecuencia de ser personal asistencial en
salud, percepcion de seguridad con los elementos
de proteccion personal (EPP), el adecuado
soporte familiar, la satisfaccion de las necesidades
basicas y el conocimiento/utilizacion del servicio
de soporte psicologico/psiquidtrico  dentro
del hospital, sin aportarle definiciones a estos
aspectos.

Se emplearon tres escalas de autorreporte para
tamizaje de sintomas de depresion, de ansiedad
e insomnio; se consideraron asintomaticos todos
los participantes que puntuaron normal y el resto
como sintomaticos:

PHQ-9 (9-item Patient Health Questionnaire)
version en espafiol®, validada en Chile®, que
evalta la presencia y la gravedad de los sintomas
depresivos y categoriza los puntajes asi: normal
0-4, depresion leve 5-9, depresion moderada 10-
14, depresion grave 15-21.

GAD-7 (7-item Generalized Anxiety Disorder)!?
version en espafiol!V, que evalua la gravedad de
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los sintomas ansiosos y la categoriza asi: normal
0-4, ansiedad leve 5-9, ansiedad moderada 10-14
y ansiedad grave 15-21.

ISI (7-item Insommia Severity Index, rango
de 0 a 28 puntos)!?, version en espafiol (13),
evalua insomnio y se categoriza asi: normal 0-7,
subumbral 8-14, insomnio moderado 15-21 e
insomnio severo 22-28.

Para el momento de la recoleccion de los datos,
ninguna de las escalas estaba validada en Colombia,
posteriormente la PHQ-9 fue validada en el pais.

Analisis de datos

Las wvariables cualitativas se presentan como
numero absoluto y porcentaje. La variable
cuantitativa “edad” se presenta con media y
desviacion estandar. Se evaluo la asociacion entre
las caracteristicas identificadas en la literatura y
contempladas en el protocolo y la aparicion de
sintomas de depresion, de ansiedad e insomnio.
A priori se definieron las variables que pudieran
influir en la aparicion de las condiciones. Se hizo
analisis univariado y luego multivariado, con un
modelo de regresion logistica con el modo enter
en el software SPSS 23. Se presentan los OR,
tanto crudos como ajustados, con sus intervalos de
confianza del 95%.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
investigacion del Hospital Pablo Tobon Uribe. A los
participantes se les ofrecio la posibilidad de tener
un contacto telefonico para orientacion en caso de
dudas o en caso de alguna afectacion a consecuencia
de las reacciones emocionales, que pudiera haberles
desencadenado el contenido de la encuesta.

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas de los participantes

De un total de 1.568 trabajadores de la salud del
Hospital Pablo Tobon Uribe, se recolectaron datos
de 876 personas (55.8%) entre 18 y 66 anos (M
= 34.2; DE = 9.96). La mayoria eran mujeres,
menores de 44 anos, con necesidades basicas
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satisfechas y buen soporte familiar (Tabla 1). El
15% no se sentia seguro con los EPP brindados por
el hospital, el 43.6% se sentia estigmatizado por
ser personal de salud, 22.6% tuvo un cambio de
rol laboral y 25.8% se aislo de su nucleo familiar

por la pandemia.

Frecuencia de sintomas depresivos, de ansiedad
e insomnio
Del total de participantes, 26 (3%) reportaron

Tabla 1. Variables sociodemograficas.

Variable Numero Porcentajes
Sexo
Femenino 712 81.3%
Masculino 164 18.7%
Edad
<30 afios 367 41.9%
31-44 aios 371 42.4%
>45 afios 138 15.8%
Estado civil
Casado 381 43.5%
Soltero 447 51%
Separado 48 1.5%
Afios de experiencia laboral
<10 afios
>11 afios 499 57%
377 43%
Ocupacién
Médico 256 29.2%
Enfermeral/o 186 21.2%
Auxiliar enfermeria 434 49.5%
Antecedente de sintomas
previos de:
Ansiedad 28 3.2%
Depresion 26 3%
Insomnio 54 6.1%
Necesidades basicas
satisfechas
Si 806 92%
No 70 8%
Soporte familiar
Si 840 95.9%
No 36 4.1%
Percepcion de seguridad con
elementos de proteccion
personal
Si 745 85%
No 131 15%
Percepcioén de
estigmatizacién
Si 382 43.6%
No 494 56.4%
Cambio de rol por pandemia
Si
No 198 22.6%
678 77.4%
Aislamiento de la familia
Si 226 25.8%
No 650 74.2%
Soporte psicoldgico
No lo ha utilizado 658 75%
Lo ha utilizado 56 6.4%
No lo conoce 162 18.5%
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que tenian sintomas de depresion, 28 (3.2%)
de ansiedad y 54 (6.1%) insomnio previos a la
pandemia. Al momento de contestar la encuesta,
357 (40.8%) personas presentaban sintomas
depresivos, 300 (34.2%) sintomas ansiosos y 317
(36.2%) insomnio. La frecuencia de sintomas
depresivos en los médicos fue de 34.4%, en las
enfermeras 46.2% y en las auxiliares de enfermeria
42.2%. La frecuencia de sintomas ansiosos en los
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médicos fue 27%, en las enfermeras 24.3% y en
las auxiliares 48.7%. La frecuencia de insomnio
en los médicos fue de 22.4%, en las enfermeras
26.5% y en las auxiliares 51.1%.

Factores asociados a sintomas depresivos, de
ansiedad e insomnio

Después de controlar por otros factores que
potencialmente influyen en su aparicion, el sexo

Tabla 2. Variables asociadas a depresion.

PHQ -9 Sin sintomas | Con sintomas | OR crudo (IC OR ajustado
95%)

Género 397 (76.5%) 315 (88.2%) 2.3(1.6-3.4) 2.4 (1.4-4)

femenino

Edad 31 a 44 222 (42.8%) 149 (41.7%) 1.8 (1.2-2.8) 1.4 (0.9-2.4)

afos*

Edad <30 afios* | 196 (37.8%) 171 (47.9%) 2.4 (1.6-3.7) 2(1-4.2)

Ocupacioén 100 (19.3%) 86 (24.1%) 1.6 (1.1-2.4) 0.9 (0.5-1.5)

enfermera+

Ocupacién aux | 251 (48.4%) 183 (561.3%) 1.4 (1.0-1.9) 0.5 (0.3-0.8)

enfermeria+

Estado civil 252 (48.6%) 195 (54.6%) 1.4 (1.0-1.8) 0.8 (0.5-1.1)

soltero/a t

Estado civil 23 (4.4%) 25 (7%) 1.9 (1.1-3.5) 1.3 (0.6-2.6)

separado/a t

Depresion 6 (1.2%) 20 (5.6%) 5(2-12.8) 2.5(0.8-7.4)

previa

Ansiedad previa | 7 (1.3%) 21 (5.9%) 4.6 (1.9-10.9) 3.3(1.2-9.1)

Insomnio previo | 21 (4%) 33 (9.2%) 24 (1.4-4.2) 2(1.7-34)

Experiencia 270 (52%) 229 (64.1%) 6.7 (1.3-2.2) 1.3 (0.8-2)

laboral <10

afos

Aislamiento 99 (19.1%) 127 (35.6%) 2.3(1.8-3.2) 2.1(1.5-3)

Cambio rol 94 (18.1%) 104 (29.1%) 1.9 (1.4-2.6) 1.7 (1.2-2.5)

laboral

Estigmatizacion | 180 (34.7%) 202 (56.6%) 2.5(1.9-3.2) 2.1 (1.5-2.8)

No percepcion 54 (10.4%) 77 (21.6%) 2.4 (1.6-3.5) 2 (1.3-3)

de seguridad

EPP

No soporte 6 (1.2%) 30 (8.4%) 7.8 (3.2-19) 3(1.1-7.9)

familiar

No tener 16 (3.1%) 54 (15.1%) 5.6 (3.2-10) 3.9 (2-7.5)

necesidades

satisfechas

No ha utilizado 408 (78.6%) 250 (70%) 0.5 (0.3-0.8) 0.5 (0.3-1)

soporte

psicoldgico £

No conoce el 89 (17.1%) 73 (20.4%) 0.5 (0.3-0.96) 0.8 (0.4-1.6)

soporte

psicoldgico £

*Comparado con 45 o mas afios

+Comparado con médico/a
t Comparado con Casado/a
£ Comparado con haber utilizado el servicio
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femenino, la ansiedad y el insomnio previos, el
aislamiento social, el cambio de rol laboral, la
estigmatizacion, la falta de percepcion de seguridad
con los EPP, la falta de soporte familiar y tener
necesidades basicas insatisfechas, se asociaron

1.9), después del ajuste por las otras caracteristicas
pasa a ser un factor protector (OR 0.5 IC 9% 0.3-
0.8), comparado con ser médico. El antecedente
de depresion no influyd después de controlar por
otros factores (Tabla 2).

de manera independiente con la presencia de
sintomas de depresion (Tabla 2). Ser auxiliar de
enfermeria, que en el andlisis univariado muestra
un incremento en el riesgo (OR 1.4 IC 95% 1.0-

Ser menor de 44 afios, el antecedente de ansiedad,
la sensacidn de estigmatizacion por ser personal de
la salud, la percepcion de falta de seguridad con los

Tabla 3. Variables asociadas a ansiedad.

GAD -7 Sin sintomas | Con sintomas | OR crudo (IC OR ajustado
95%)

Género 455 (79%) 257 (85.7%) 1.6 (1.1-2.3) 1.4 (0.9-2.4)

femenino

Edad 31 a 44 231 (40.1%) 140 (46.7%) 2.2 (1.4-3.4) 2.1 (1.3-3.6)

afos (R1)

Edad <30 afios 237 (41.1%) 130 (43.3%) 2.0 (1.3-3.1) 3(1.4-6.2)

(R2)

Ocupacion 113 (19.6%) 73 (24.3%) 1.4 (0.9-2.1) 0.9 (0.6-1.5)

enfermera (R1)

Ocupacion aux 288 (50%) 146 (48.7%) 1.1 (0.8-1.5) 0.5 (0.3-0.9)

enfermeria (R2)

Estado civil 300 (52.1%) 147 (49%) 0.9 (0.7-1.2) 0.6 (0.4-0.9)

soltero/a (R1)

Estado civil 29 (5%) 19 (6.3%) 1.2(0.7-2.2) 0.8 (0.4-1.7)

separado/a (R2)

Depresién previa | 19 (1.7%) 16 (5.3%) 3.2(1.4-7.1) 1.9 (0.7-4.8)

Ansiedad previa | 10 (1.7%) 18 (6%) 3.6 (1.6-7.9) 2.8 (1.1-6.9)

Insomnio previo | 31 (5.4%) 23 (71.7%) 1.5 (0.8-2.6) 1.2 (0.6-2.4)

Experiencia 323 (56.1%) 176 (58.7%) 1.1 (0.8-1.5) 0.8 (0.5-1.3)

laboral <10 afios

Aislamiento 132 (22.9%) 94 (31.3%) 1.5(1.1-2.1) 1.3(0.9-1.9)

Cambio rol 116 (20.1%) 80 (27.3%) 1.5(1.1-2.1) 1.3 (0.9-1.9)

laboral

Estigmatizacion | 207 (35.9%) 175 (58.3%) 2.5(1.9-3.3) 2.2 (1.6-3)

No percepcion 65 (11.3%) 66 (22%) 2.2 (1.5-3.2) 1.7 (1.2-2.8)

de seguridad

EPP

No soporte 8 (1.4%) 28 (9.3%) 7.3 (3.3-16.2) 4.4 (1.6-10.6)

familiar

No tener 26 (4.5%) 44 (14.7%) 3.6 (2.2-6) 2.5(1.4-4.5)

necesidades

satisfechas

Soporte 445 (77.3%) 213 (71%) 0.5 (0.3-0.8) 0.6 (0.3-1)

psicolégico 1

(no lo ha

utilizado)

Soporte 104 (18.1%) 58 (19.3%) 0.5 (0.3-0.96) 0.6 (0.3-1.3)

psicoldgico 2

(no lo conoce)

*Comparado con 45 o mas afios
+Comparado con médico/a

t Comparado con Casado/a

£ Comparado con haber utilizado el servicio
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EPP, el pobre soporte familiar y tener necesidades
basicas insatisfechas, se asociaron con un
incremento en la aparicion de sintomas de ansiedad.
Ser auxiliar de enfermeria y estar soltero, parecen
disminuir la frecuencia de estos sintomas (Tabla 3).

Ser separado, tener antecedente de insomnio y las
sensaciones de aislamiento, estigmatizacion y de no
tener necesidades basicas satisfechas, se asociaron
con un incremento en la aparicién de sintomas de
insomnio. Conocer el soporte psicologico, aunque

CAMILA VALENCIA et.al.

no se hubiera utilizado, se asoci6 a una disminucion
de este sintoma (Tabla 4).

Se observaron de manera simultdnea sintomas de
depresion, de ansiedad e insomnio en las personas
que percibian que no tenian las necesidades basicas
satisfechas y en quienes se sentian estigmatizados
por ser personal de la salud. Por otro lado, ser
enfermero/a, tener antecedente de depresion o los
afnos de experiencia laboral no se asociaron con
ninguno de los tres desenlaces.

Tabla 4. Variables asociadas a insomnio.

ISI Sin sintomas | Con sintomas | OR crudo (IC 95%) | OR ajustado

Género 435 (77.8%) 277 (87.4%) 2 (1.3-2.9) 1.5 (0.9-2.5)

femenino

Edad 31 a 44 236 (42.2%) 135(42.6%) 1.5 (0.95-2.2) 1.2 (0.7-2)

afos (R1)

Edad <30 afios 224 (40.1%) 143 (45.1%) 1.6 (1.1-2.5) 1.3(0.6-2.7)

(R2)

Ocupacion 102 (18.2%) 84 (26.5%) 2.2(14-3.2) 1.5 (0.9-2.5)

enfermera (R1)

Ocupacién aux 272 (48.7%) 162 (51.1%) 1.6 (1.1-2.2) 0.8 (0.5-1.4)

enfermeria (R2)

Estado civil 277 (49.6%) 170 (53.6%) 1.3 (1.0-1.8) 0.9 (0.6-

soltero/a (R1) 1.3)

Estado civil 21 (3.8%) 27 (8.5%) 2.8 (1.5-5.1) 2.2(1.1-4.3)

separado/a (R2)

Depresion previa | 11 (2%) 15 (4.7%) 2.5(1.1-5.5) 0.8 (0.3-2)

Ansiedad previa | 11 (2%) 17 (5.4%) 2.8 (1.3-6.1) 2.2 (0.9-5.4)

Insomnio previo | 14 (2.5%) 40 (12.6%) 5.6 (3-10.5) 5.8 (2.9-
11.4)

Experiencia 306 (54.7%) 193 (60.9%) 1.3 (0.97-1.7) 1.2(0.7-1.9)

laboral <10 afios

Aislamiento 115 (20.6%) 111 (35%) 2.1(1.5-2.8) 1.8 (1.3-2.6)

Cambio rol 108 (19.3%) 90 (28.4%) 1.7 (1.2-2.3) 1.5(1-2.2)

laboral

Estigmatizacion | 201 (36%) 181 (57.1%) 2.4 (1.8-3.1) 2.1 (1.5-2.9)

No percepcion 67 (12%) 64 (20.2%) 1.9 (1.3-2.7) 1.5 (1-2.2)

de seguridad

EPP

No soporte 11 (2%) 25 (7.9%) 4.3 (2.1-8.8) 1.9 (0.8-4.3)

familiar

No tener 24 (4.3%) 46 (14.5%) 3.8 (2.3-6.3) 2.8 (1.6-5.1)

necesidades

satisfechas

Soporte 433 (77.5%) 225 (71%) 0.4 (0.2-0.6) 0.5 (0.2-0.8)

psicoldgico 1

(nolo ha

utilizado)

Soporte 103 (18.4%) 59 (18.6%) 0.3 (0.2-0.7) 0.5 (0.3-1)

psicoldgico 2

(no lo conoce)

*Comparado con 45 o mas afos
+Comparado con médico/a
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DISCUSION

En esta investigacion se encontré que, pocas
semanas después de la exposicion a la pandemia,
que involucra entre otros aspectos la atencion de
pacientes infectados, el aislamiento social, las
consecuencias socioecondmicas de las medidas
para contenerla y los cambios laborales, entre otras,
se incrementd de manera importante la presencia
de sintomas de depresion, de ansiedad e insomnio
en el personal de la salud potencialmente expuesto
a la atencion de los pacientes con COVID-19,
independientemente de su profesion. La frecuencia
de sintomas de depresion, de ansiedad e insomnio
en este estudio fue de 40.8%, 34.2% y 36.2%,
respectivamente; cifras 10 veces mas altas que lo
que percibian previo al inicio de la pandemia.

Independientemente de la situacion de pandemia,
varios factores son considerados asociados a la
aparicion de sintomas depresivos y de ansiedad
(sexo femenino, ansiedad e insomnio previos,
falta de soporte familiar y no tener necesidades
basicas satisfechas); otros, como el aislamiento,
la falta de percepcion de seguridad con los EPP,
la estigmatizacion y el cambio de rol laboral, son
situaciones propias de la pandemia que imponen
un estrés adicional y ya han sido descritos en otros
estudios.!

Durante la pandemia se han presentado conductas
de discriminacion y agresion hacia el personal de la
salud, considerandolo culpable de la propagacion
del virus y causando estigmatizacion en este
grupo; el estigma puede hacer que las personas se
sientan aisladas, abandonadas y tiendan mas a la
afectacion emocional >0

Por otro lado, para muchas personas la pandemia
trajo consecuencias economicas, desempleo en
miembros del hogar, disminucion de ingresos
familiares y, por lo tanto, dificultad para acceder
a bienes y servicios esenciales para satisfacer las
necesidades basicas."”

El hallazgo maés significativo de este estudio, fue
la asociacion entre la sensacion de estigmatizacion
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y la percepcion de no tener satisfechas las
necesidades basicas, con la afectacion de la salud
mental, reflejado en mayor sintomatologia de
depresion, de ansiedad e insomnio. En nuestro
estudio no encontramos una asociacion entre los
sintomas de depresion, ansiedad o insomnio con
la ocupacion de los participantes, contrario a lo
observado en otros estudios que si han encontrado
mayores tasas de sintomas afectivos en el personal
de enfermeria. Paraddjicamente, nuestros
hallazgos sugieren que ser auxiliar de enfermeria,
en igualdad de condiciones respecto de las otras
variables, fue protector para tener sintomas de
depresion y ansiedad, lo cual es llamativo y
susceptible de evaluar en futuras investigaciones.

Al comparar nuestros hallazgos con otros estudios,
utilizando instrumentos de medicién similares,
se encontré una frecuencia menor de sintomas
de depresion, ansiedad e insomnio, respecto de
otros paises (a excepcion de Paraguay). En un
estudio realizado en China", reportaron 50.4%,
44.6% y 34%, respectivamente; en uno realizado
en Chile?, 65%, 74% y 65%, respectivamente;
en Paraguay® 32.2%, 41.3%y 27.8%,
respectivamente, y, en Turquia®?, 77.6%, 60.2% y
50.4%, respectivamente.

Esta menor frecuencia de afectacion en la
poblacion evaluada en este estudio, podria
explicarse por las medidas implementadas para la
seguridad en el trabajo (EPP, evaluaciones a través
de teleconsulta en pacientes de unidades de Covid)
y la disponibilidad de apoyo psicoterapéutico al
personal.

Son escasos los estudios realizados antes de la
pandemia en cuanto a prevalencia de sintomas
depresivos, ansiosos e insomnio en la poblacion de
salud (en enfermeras se ha descrito una prevalencia
de depresion de 32.4%, de ansiedad de 41.2% y de
insomnio de 31%)®@?, lo que limita la posibilidad
de comparar los hallazgos con esta investigacion.

Similar a lo encontrado en la literatura, nuestro

estudio muestra que a menor edad se presentan
con mayor frecuencia sintomas ansiosos, lo que
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sugiere la necesidad de reforzar las estrategias de
afrontamiento en las nuevas generaciones®”. Otros
autores han reportado asociacién de depresion,
ansiedad e insomnio con ser mujer, ser personal de
enfermeria, tener historia de enfermedad mental y

recibir soporte psiquidtrico durante la pandemia.
(18,20,21)

Se han propuesto diversas estrategias para
mitigar el impacto sobre la salud mental de los
trabajadores durante la pandemia, entre ellos,
proveer EPP adecuados y realizar rotaciones de
horario que permitan un adecuado descanso®.
Otra estrategia es disponer de servicios de salud
mental especializados, para la intervencion del
personal de salud que atiende pacientes infectados
con COVID-19.¢%

Un foco de atencion ha sido el estigma en relacion
con los trabajadores de la salud que atienden
pacientes con COVID y su potencial efecto sobre
la salud mental. El impacto del estigma es muy
serio, sin embargo, el personal de la salud muchas
veces no es consciente de estos comportamientos
y actitudes'**, Hay pocos estudios en la literatura
que correlacionen el estigma con depresion,
ansiedad e insomnio. Una investigacion realizada
en Nepal, muestra un OR ajustado para depresion
de 2.05 (IC 95%: 1.34-3.11), para ansiedad de
2.47 (IC 95%: 1.62-3.76) y para insomnio de 2.37
(IC 95%: 1.46-3.84)9, hallazgos similares a los
nuestros.

A la fecha, no encontramos otros estudios que
relacionen las necesidades basicas insatisfechas
con sintomas de depresion, de ansiedad e insomnio;
como fue encontrado en esta investigacion.

Limitaciones

La encuesta fue diligenciada solamente por el
55.8% del personal de salud del Hospital, debido
posiblemente a las condiciones propiciadas por
el momento de pandemia y las exigencias para el
sector salud.

No se evaluaron algunas variables que podrian
haber tenido un impacto en la aparicion de
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sintomas de depresion, de ansiedad e insomnio
como haber estado infectado o haber tenido un
familiar contagiado.

No disponemos de mediciones objetivas previas,
en cuanto a la frecuencia de depresion, ansiedad
e insomnio en el personal asistencial de nuestra
institucion, para comparar con los hallazgos
durante la pandemia, pero las diferencias de la
frecuencia encontrada con respecto al reporte
de sintomas previos, permite proponer que el
incremento encontrado, es real.

No se realizd una entrevista cara a cara con el
personal, lo cual pudiera limitar la comprension de
algunas de las preguntas de la encuesta online.

CONCLUSION

Nuestro estudio mostro tasas importantes de
sintomas depresivos, de ansiedad e insomnio en
trabajadores de la salud durante la pandemia por
COVID-19, sin embargo, las cifras no fueron tan
altas como las reportadas en otros paises (China,
Chile y Turquia).

El sentirse estigmatizado y no tener las necesidades
basicas satisfechas, fueron factores asociados a los
tres desenlaces. Se recomienda hacer seguimiento
del personal afectado durante la pandemia
para evaluar si los sintomas persisten y ofrecer
intervencion psicoldgica y/o psiquiatrica oportuna.

Seria de gran importancia entonces que, desde
el area de Psicologia y Salud Ocupacional de
las instituciones de salud, se estableciera un
trabajo directo con el personal para identificar
sus necesidades, brindar apoyo de ser necesario
y fortalecer su capacidad de afrontamiento y
tolerancia frente a los comportamientos de la
poblacion general. La estigmatizacion surge,
en parte, del desconocimiento y el temor por
contraer la enfermedad, en este sentido, es de
vital importancia educar a las personas sobre
los mecanismos de transmision del virus, para
evitar comportamientos discriminatorios hacia el
personal de salud.
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SINTOMAS DEPRESIVOS, ANSIOSOS E INSOMNIO

RESUMEN:

La pandemia por el nuevo coronavirus COVID- 19 ha tenido impacto en la salud mental
del personal médico y de enfermeria en todo el mundo. Objetivo: identificar la frecuencia
de sintomas depresivos, ansiosos e insomnio y los factores posiblemente relacionados con
estos desenlaces en el personal sanitario de un hospital de Suramérica durante el primer
pico de la pandemia. Materiales y métodos: se aplicaron las escalas PHQ-9 para depresion,
GAD- 7 para ansiedad, ISI — 7 para insomnio en 876 trabajadores de la salud del Hospital
Pablo Tobon Uribe en la ciudad de Medellin. Resultados: de los 876 participantes (29,2%
meédicos, 21.2% profesionales de enfermeria y 49,5% auxiliares de enfermeria), 357 (40.8%)
presentaron sintomas depresivos, 300 (34.2%) sintomas ansiosos y 317 (36.2%) insomnio.
Se observaron sintomas de depresion, ansiedad e insomnio, con mayor frecuencia en quienes
no tenian las necesidades bdsicas satisfechas y en quienes se sentian estigmatizados por
ser personal de salud. Ademas, la depresion se presenté con mds frecuencia en mujeres,
la ansiedad en menores de 44 aiios y el insomnio en personas separadas. Conclusiones:
la frecuencia de problemas de salud mental en el personal de salud es considerable. Estos
hallazgos demuestran la necesidad de atencion en la salud mental de los profesionales
médicos y de enfermeria durante la pandemia por COVID-19 y la busqueda de estrategias
para mitigar el riesgo en esta poblacion.

Palabras clave: salud mental, COVID-19, pandemia, trabajadores de la salud, coronavirus.
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